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D e Nederlandse overheidgaat ervan uit dat burgersonafhankelijke en auto-nomewezens zijn diezelfstandig in de samen-
leving kunnen functioneren. Politieke
keuzes zijn gericht op dit type burger,
ook in het ouderenbeleid. De hulp en
voorzieningen voor ouderen zijn be-
doeld omhun zelfredzaamheid te ver-
groten en belemmeringen in het dage-
lijkse functionerenweg te nemen.
Maar dat is niet wat zij nodig hebben.
Kwetsbaarheid is veelmeer dan een
toenemende zorgbehoefte die gecom-
penseerd kanworden door praktische
voorzieningen. Die heeft ook temaken
met sociale verliezen en levensvragen
die samenhangenmet hun levensfase.
Deze sociale kwetsbaarheid krijgt in be-
leid nog nauwelijks aandacht.
De term ‘kwetsbare ouderen’ ver-
wijst vooral naar ouderenmet gezond-
heidsproblemenen. De nadruk ligt daar-
bij op praktische hulp, terwijl ouderen
zelf worden geconfronteerdmet sociale
en existentiële problemen, waar die
praktische hulp geen oplossing voor
biedt. Deze problemen hangen samen
met veranderingen in hun sociale net-
werk enmet levensvragen, zoals het ge-
voel van eindigheid of het naderende
levenseinde.
Inbedding in een netwerkmet bete-
kenisvolle relaties helpt hen om ‘over-
eind’ te blijven als ze temaken krijgen
met fysieke enmentale achteruitgang
enmet vragen over verlies en zinge-
ving. Veel ouderen zien echter juist hun
sociale netwerk inkrimpen, terwijl hun
behoefte daaraan toeneemt. Dierbare
personen overlijden en lichamelijke be-
lemmeringen en een teruglopendemo-
biliteit maken hetmoeilijker om be-
staande contacten te onderhouden.
Ook de aard van bestaande relaties kan
veranderen door toenemende afhanke-
lijkheid. Nieuwe contacten zijn vaak
moeilijk te leggen en hebben niet altijd
de gewenste diepgang.
Gevoel vannutteloosheid
Het gemis aan betekenisvolle contac-
ten, in combinatiemet sociale verliezen
en een toenemende zorgbehoefte leidt
bij veel ouderen tot gevoelens van on-
macht, nutteloosheid en eenzaamheid.
Door het wegvallen van de partner, een
broer of zus, een goede vriend of vrien-
din, of door het gemis aan een breder
netwerk van vrienden en kennissen.
Als iemand door gezondheidsproble-
men nietmeermee kan doen aan aller-
lei sociale activiteiten, of als vrienden
en bekenden elkaarminder vaak kun-
nen ontmoeten, ontstaan vaak hevige
gevoelens van eenzaamheid.
Die eenzaamheid ontstaat ook als
mensen het gevoel hebben dat ze ‘er
nietmeer toe doen’ of ‘overbodig’ zijn,
omdat ze geen duidelijkemaatschappe-
lijke rolmeer vervullen of nietmeer
voor vol worden aangezien. Berichten
in demedia over de hoge zorgkosten en
het framen van ouderen als een groep
die de samenleving vooral tot last is,
kunnen dit gevoel van overbodigheid
versterken en het gevoel van zinvolheid
aantasten.
Dit allesmaakt duidelijk dat de hulp
die ouderen nodig hebben niet alleen
gerichtmoet zijn op hun praktische
functioneren,maar vooral ook op deze
sociale kwetsbaarheid, die het wegval-
len van een belangrijke bron van zinge-
ving en kwaliteit van leven impliceert.
Een andere voorwaarde omhet le-
ven als zinvol te ervaren, is het gevoel
volwaardigmee te tellen in de samenle-
ving. Dit betekent dat beleid niet alleen
gerichtmoet zijn op hulp aan de oude-
ren zelf. Het stelt ook eisen aan de bre-
dere gemeenschapwaarvan zij deel uit-
maken.
Het vereist een gemeenschap die
openstaat voor kwetsbare ouderen en
hen actief bij de samenleving probeert
te betrekken. Zaken die tot uitdrukking
kunnen komen in een humane samen-
levingwaarin allemensen een zinvol
leven kunnen leiden, ongeacht hun be-
perkingen. Zaken die tevens centraal
moeten staan in de recente discussie






Met verbazing hebbenwij (internisten
vasculaire geneeskundeCoppens, Bül-
ler, Huisman,Middeldorp) het stuk
over trombosezorg gelezen (Opinie, 19
oktober). Hierin betogen de heren
Hemker dat ‘Nederlandse patiënten
door de standaarddosering van de nieu-
we antistollingsmiddelenworden
blootgesteld aan onnodige risico’s’, en
dat ‘commerciële belangen lijken te
prevaleren’.
Hiermee schetsen ze een eenzijdig
en verkeerd beeld vanwat we als een
belangrijke vooruitgang in trombose-
zorgmogen beschouwen. DezeDOACs
(ookwel NOACs genoemd) zijn zeer
zorgvuldig in diverse studies bij meer
dan 100.000 patiënten onderzocht en
vergelekenmet de vorige generatie ge-
neesmiddelen (VKA); ze werden in
vaste doseringen gegeven zonder dat er
een speciﬁek tegenwerkendmiddel
(antidotum) beschikbaar was. Deson-
danks zijn ze tenminste even effectief,
maar bovendien veel veiliger gebleken:
minder ernstige bloedingen, veelmin-
der hersenbloedingen en veelminder
bloedingenmet een fatale aﬂoop.
Dit onderzoek ligt ten grondslag aan
de aanbevelingen in van elkaar onaf-
hankelijke evidence-based richtlijnen,
zoals in die van de Nederlandse Inter-
nistenvereniging, van Europese cardio-
logen en vanAmerikaanse trombose-
experts. Omwille vanminder bloedin-
gen, dus grotere veiligheid, hebbenDO-
ACs de voorkeur bovenVKA bij veneu-
ze trombose, longembolie en boezemﬁ-
brilleren. Bijkomend voordeel is een
groter gebruikersgemak. Ze behoeven
geen controle door de trombosedienst.
Sinds enige tijd is antidotum voor één
van deDOACs in Nederlandse zieken-
huizen beschikbaar en voor andere DO-
ACs in verregaande ontwikkeling.
Gezien het gewicht dat de heren
Hemker toedichten aan de commercië-
le belangen van zorgaanbieders en far-
maceuten bij deze zorg, hechtenwij
eraan temelden dat in alle richtlijnen
ledenmet een potentieel belangencon-
ﬂict nietmeemochten stemmen bij de-
ze aanbevelingen (veelal artsen die ook
betrokken zijn bij wetenschappelijk on-
derzoek in samenwerkingmet farma-
ceuten, onder wie ondergetekende).
Professor CoenHemker is een zeer ge-
renommeerd stollingsonderzoeker
wiens werkwij hoog achten.Maar hij
had er goed aan gedaan temelden dat
hij onderzoeksdirecteur is van het be-
drijf Synapse. Dat heeft als doel om
bloedstollingstesten te ontwikkelen
om de antistollendewerking van
DOACs nog nauwkeuriger te bepalen.
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